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Toujours une enigme, mais d’importants 
progres dans la prise en charge 


Franck Schurhoff 


a schizophrenie, forme la plus frequente de ce que nous appelons communement « la 
folie », fascine depuis des siecles rmedecins, psychiatres, biologistes, philosophes, ecri- 
vains, juristes. . . II faut bien reconnaTtre que depuis la fin du xix e siecle et sa premiere des- 
cription en tant que demence precoce par Emil Kraepelin, cette maladie demeure, 
comme le disait P. Pichot , « la grande enigme de la psychiatrie ». 

Toutefois, des progres considerables ont ete accomplis ces dernieres annees, que ce soit 
dans I’identification des facteurs de risque associes a la maladie, I’identification des 
rmecanisrmes biologiques ou cognitifs sous-tendant les symptomes, ou dans la prise en 
charge des patients. 

Complexite semiologique 

Mais comme le disaient nos predecesseurs, la schizophrenie ne s’apprend pas dans des 
livres mais en voyant des patients, tant des symptomes comme la discordance ideo- 
affective ou I’impenetrabilite du schizophrene sont difficiles a decrire. Cette complexite 
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semiologique de la schizophrenie a alimente un debat portant sur la fagon de definir la 
maladie sur le plan clinique. Ces reflexions visant a caracteriser la maladie se sont fondees 
sur deux approches plus complementaires qu’antagonistes : I’approche classificatoire 
(qualitative) et I’approche dimensionnelle (continue). L’avenement des classifications 
internationales s’est appuye sur la necessity affichee d’une meilleure fidelite « inter-juge » 
des diagnostics, c’est-a-dire d’une meilleure concordance diagnostique, et sur la volonte 
d’apporter un changement a la nosologie, une « evolution scientifique ». Cette psychopatho- 
logie fondee sur une taxinomie descriptive privilegiant la comparabilite et la reproductible 
des resultats de la recherche, garant de la rigueur scientifique, s’est faite probablement 
au detriment de la validite des entites cliniques et a conduit a un appauvrissement de la 
clinique. En parallele a cette approche criteriologique, les annees 1 980 ont vu se developper 
une nouvelle approche dite dimensionnelle, dans laquelle les symptomes rencontres 
dans la schizophrenie peuvent etre regroupes en plusieurs dimensions cliniques en 
grande partie independantes les unes des autres et coexistant a des degres divers d’un 
malade a I’autre. Cette approche a une grande importance sur le plan etiopathogenique, 
car chaque dimension pourrait etre sous-tendue par des processus physiopathologiques 
specifiques, et done pourrait faciliter I’identification des facteurs biologiques impliques 
dans la maladie. 


Facteurs de susceptibilite genetique et facteurs 
de risque environnementaux 

Au-dela des aspects cliniques et semiologiques, cette monographie de La Revue du 
Praticien se propose de faire un point sur I’etat des connaissances dans le domaine de la 
schizophrenie, les nouvelles approches therapeutiques, les grands axes de recherche 
actuels ainsi que sur la reorganisation de I ’ off re de soins en France. Les progres recents 
de la biologie moleculaire, les developpements de I’epidemiologie confirment (’interven- 
tion de facteurs de susceptibilite genetique agissant en interaction avec des facteurs 
environnementaux. Ces facteurs de susceptibilite genetique font de la schizophrenie une 
pathologie a determinisme complexe, dont la transmission ne correspond a aucun mode 
de transmission classique et dans laquelle de nombreuses alterations au niveau de nom- 
breux genes sont les determinants multiples de la maladie. Depuis une vingtaine d’annees, 
les travaux menes dans le domaine de la genetique et des interactions gene-environnement 
(GxE) ont suscite un regain d’interet pour I’etude des facteurs environnementaux individuels 
(cannabis, migration...) et populationnels (niveau socio-economique, capital social...). 
Contrairement a une idee largement repandue il y a encore quelques annees, ces etudes 
epidemiologiques montrent des faux d’incidence et de prevalence de la maladie pouvant 
varier d’un facteur 5 d’un pays a I ’autre. L’interet pour ces facteurs de risque environne- 
mentaux reside dans le fait qu’ils pourraient nous permettre de mieux comprendre la 
physiopathologie de la schizophrenie et potentiellement deboucher sur des mesures de 
prevention tant au niveau individuel que populationnel. 

Une vie quasiment normale pour de nombreux patients... 

Aujourd’hui, la prise en charge des personnes schizophrenes a fait d’enormes progres. 
Des traitements medicamenteux associes aux psychotherapies permettent un retour a 
une vie quasiment normale pour bon nombre de sujets. Les traitements medicamenteux 
et non medicamenteux (remediation cognitive, psycho-education, therapies cognitivo- 
comportementales, etc.) se sont considerablement developpes ces dernieres annees, 
avec comme corollaire une amelioration du pronostic de la maladie. Le cours evolutif de la 
maladie et le pronostic sont egalerment etroitement correles au depistage precoce ainsi 
qu’a la qualite de la prise en charge des premiers episodes. Ainsi, un interet croissant se 
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manifeste pour r etude et la prise en charge des « etats prodromiques » et/ou des « etats 
mentaux a risque », avec comme objectif de diminuer le taux de transition vers un etat 
psychotique avere. 

... mais une esperance de vie reduite de 15 ans 

Malgre ces avancees importantes, I’esperance de vie des personnes schizophrenes 
reste reduite d’environ 1 5 ans par rapport a la population generate et met en lumiere des 
domaines sur lesquels nos efforts devront porter dans les annees a venir. Au-dela du fait 
que I’acces aux soins generaux est de mauvaise qualite, que les cormorbidites soma- 
tiques sont souvent mal prises en charge et responsables d’une surmorbi-mortalite, les 
nouveaux traitements antipsychotiques dits de seconde generation ou atypiques s’ac- 
compagnent d’un risque accru de maladies cardiovasculaires et d’obesite. En outre, le 
suicide constitue une cause importante de mortality, dans la mesure ou I’on estime que 
1 0 a 1 5 % des sujets schizophrenes decedent par suicide et que celui-ci survient dans les 
premieres annees de la maladie. 

^organisation des soins en psychiatrie est source de reflexion et devolution permanente, 
ayant pour but de reinsurer les sujets dans la societe. Actuellement centree sur des equipes 
de secteur, les prises en charge beneficient des interactions entre les structures sanitaires, 
medico-sociales et sociales, sur lesquelles viennent se greffer des structures innovantes 
comme les centres experts. Ces structures de soins et de recherche organisees en 
reseau au niveau national permettent la realisation de bilans cliniques, psychologiques, 
somatiques et sociaux, et agissent en partenariat avec les secteurs psychiatriques, les 
psychiatres liberaux ou les medecins generalistes. 

Cette monographie ne serait pas complete si nous n’abordions pas la question des 
grands axes de recherche sur la schizophrenie dont la finalite est, comme pour toute 
recherche en medecine, d’arriver a mieux soigner nos patients. Nous verrons que la 
recherche se developpe de maniere exponentielle en psychiatrie grace aux interactions 
entre psychiatres, biologistes, statisticiens, rmathematiciens, ingenieurs, etc., laissant 
entrevoir beaucoup d’espoir pour les patients atteints de schizophrenie.* 
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